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Περίληψη 

Σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν να εξετάσει τη συμπεριφορά του καπνίσματος σε μαθητές της 1ης τά-
ξης Γυμνασίου μέσα από τις Κοινωνικό-Γνωστικές Θεωρίες, τη σχέση της με την άσκηση κατά τον ελεύθερο χρόνο 
και την επίδραση των γονέων στη στάση που υιοθετούν οι μαθητές απέναντι στη συνήθεια. Το δείγμα της έρευνας 
αποτέλεσαν 413 μαθητές και μαθήτριες της 1ης Γυμνασίου (ΜΟ=13±1 ετών με το 54.9% του δείγματος αγόρια και 
το 45.1% κορίτσια), καθώς και 270 γονείς (κηδεμόνες) τους (ΜΟ=45.62 ετών). Το 34.4% των γονέων που συμμετεί-
χαν ήταν άνδρες και το 65.6% ήταν γυναίκες. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η πρόθεση για κάπνισμα προβ-
λέπονταν από τις στάσεις των παιδιών προς αυτό, την αυτοταυτότητα, τον πειραματισμό των παιδιών (1ο 
βήμα) και τις στάσεις των γονέων προς το κάπνισμα (2ο βήμα). Τα αγόρια αντιλαμβάνονταν ότι ήταν περισσότε-
ρο ενημερωμένα από τα κορίτσια (p<.005) και περισσότερο κινητικά δραστήρια κατά τον ελεύθερο χρόνο (p<.05). 
Από τα παιδιά που συμμετείχαν στην έρευνα, λίγα είχαν πειραματιστεί με το κάπνισμα, αντίθετα με τους περισσό-
τερους γονείς. Βάσει των  κοινωνικογνωστικών θεωριών, μπορούν να ανιχνευτούν και οι ατομικοί παράγον-
τες, αλλά και η επίδραση των γονέων σ’ αυτή την επικίνδυνη για την υγεία συμπεριφορά και συνδυαστικά να 
εντοπιστούν οι τρόποι παρέμβασης. 

Λέξεις κλειδιά: κάπνισμα, φυσική δραστηριότητα, υγεία, ερωτηματολόγιο σταδίων αλλαγής 
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Abstract  
The aim of this study was to examine the smoking behaviour through the Social Cognitive Theories, the relation 

of this behaviour with leisure time exercise and parents influence on adolescent’s smoking behaviour. Participants 
were 413 first grade high school students (Μ=13±1 years old, 54.9% boys and 45.1% girls) and their parents (N=270, 
Μ=45.62 years old, 65.6%were women and 34.4% were men). The results showed that the intention for smoking was 
predicted by the attitudes of children toward smoking, self -identity, experimentation with smoking (1st step) and 
the attitudes of parents toward smoking (2nd step). The boys conceived that they were more informed than girls 
(p<.005) and more physically active in their leisure time (p<.05). Only few children reported smoking experimentation, 
on the contrary most parents had experimented with smoking,. Social cognitive theories seem to be useful in identify-
ing individual factors, and parents influence on the unhealthy behaviour of smoking in young adolescents. 
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Εισαγωγή 

Ο καπνός του τσιγάρου αποτελείται τουλάχισ-
τον από τέσσερις χιλιάδες χημικές ουσίες, εκ των ο-
ποίων αρκετές έχουν υψηλή τοξικότητα και προκα-
λούν καρκινογενέσεις (Bates, Jarvis, & Connolly, 
1999). Η χρήση του τσιγάρου αρχίζει κατά την εφη-
βεία, μια περίοδο κατά την οποία το άτομο αναζη-
τά μια ταυτότητα, ιδιαίτερα σε σχέση με τους άλ-
λους (Lutte, 1988; Stein, Newcomb, & Bentler, 1996). 
Η εικόνα που ανταποκρίνεται στην προσωπικότη-
τά του, η εικόνα που αποδίδει στους άλλους και η 
αποδοχή από τους άλλους, είναι τα κυριότερα χα-
ρακτηριστικά αυτής της περιόδου (Aloise-Young & 
Hennigan, 1996; Elkind, 1967). 

Υπάρχουν πολλές έρευνες οι οποίες διερευνο-
ύν τους παράγοντες που επηρεάζουν το κάπνισμα 
σε εφήβους, ενώ κάθε μια φωτίζει μια διαφορετική 
οπτική γωνία της κακής αυτής συνήθειας. Για την 
έναρξη της συμπεριφοράς του καπνίσματος φαίνε-
ται ότι οι φίλοι είναι σημαντικός παράγοντας (Taylor, 
2003). O Ng (2000), οι Sarason, Mankowski, Peterson 
και Dinh (1992) και οι Zoller και Maymon (1983), 
βρήκαν ότι η περιέργεια και η πιεστική προσφορά 
για τσιγάρο ήταν ο πιο συχνός λόγος για δοκιμή. 
Kαθ’ όλη τη διάρκεια της φάσης της εφηβείας, οι 
έφηβοι δέχονται νέους κοινωνικούς ρόλους και 
αποκτούν ελευθερίες (Berndt, 1979; Perry, Kelder, 
& Komro, 1993; Schulenberg, O'Malley, Bachman, 
Wadsworth, & Johnston, 1996). Αυτές οι κοινωνι-
κές ελευθερίες, συμπεριλαμβάνουν μια αύξηση 
στην συχνότητα και την σπουδαιότητα της αλλη-
λεπίδρασης με τους φίλους, ενώ μία από τις λειτο-
υργίες των αλληλεπιδράσεων αυτών είναι να ανα-
ζητούν πληροφορίες και ενίσχυση για το ποιές 
συμπεριφορές να ακολουθήσουν (Berndt & Murphy, 
2002; Brown, 1990; Larson, Richards, Moneta, Holm-
beck, & Duckett, 1996). Από την άλλη πλευρά, η 
οικογένεια διαδραματίζει έναν πολύ ισχυρό παρά-
γοντα επίδρασης των συμπεριφορών που υιοθετούν 
οι έφηβοι και μάλιστα ο παράγοντας αυτός υφίσ-
ταται πολλά χρόνια πριν από την έναρξη της εφη-
βείας (John, 1999). Η επίδραση των γονέων μπορεί 
να είναι τόσο άμεση όσο και έμμεση (Peter & Olson, 
2001). Κατά τους Bogenschneider, Wu, Rafaelli, και 
Tsay (1998), η επίδραση των γονέων αναφορικά με 
το κάπνισμα, μεταβάλλεται κατά τα χρόνια της 
εφηβείας, ενώ κατά τους Otten, Engels, Van de Ven, 
και Bricker (2007), αν οι γονείς των παιδιών καπνί-
ζουν ή κάπνιζαν στο παρελθόν, μπορεί να προβ-
λέψει τη συμπεριφορά καπνίσματος των παιδιών. 
Άρα, οι γονείς είναι ένας ιδιαίτερα σημαντικός 
παράγοντας ο οποίος θα πρέπει να διερευνάται, 
όταν εξετάζεται η συμπεριφορά του καπνίσματος. 

Η Ελλάδα έχει υψηλό ποσοστό συστηματικών 
καπνιστών, σύμφωνα με τα ποσοστά που δίνονται 
από τη EUROSTAT (2002). Η γνωριμία των παιδιών 

με το τσιγάρο, μέσα από τους γονείς καπνιστές, 
καθώς και η έκθεσή τους σε ένα περιβάλλον με καπνό, 
μπορεί να είναι καταλυτική στην πρόθεσή τους για 
κάπνισμα, μιας και οι γονείς, σύμφωνα με την Κο-
ινωνική Γνωστική Θεωρία, αποτελούν πρότυπα 
μίμησης γι’ αυτά (Bandura, 1986). Οι γονείς μπο-
ρούν να επηρεάσουν την υγεία και τον τρόπο ζωής 
των παιδιών τους, παίζοντας το ρόλο του μοντέλου 
(Θεοδωράκης & Χασάνδρα, 2005), άλλοτε θετικά 
και άλλοτε αρνητικά, επηρεάζοντας τις συνήθειές 
τους σχετικά με την υγεία και την υλική κατάχρη-
ση. Αυτοί που ενδεχομένως μπορούν να επηρεά-
σουν τα παιδιά στο κάπνισμα είναι οι γονείς, οι 
«κολλητοί» φίλοι και τα μεγαλύτερα αδέρφια.  Η 
έκθεση στις συνήθειες των γονέων απέναντι στο 
κάπνισμα μπορεί να οδηγήσουν τους έφηβους στην 
ανάπτυξη του αισθήματος ότι το κάπνισμα είναι 
μια συνήθεια των ενηλίκων (Bandura, 1986). Έχει 
βρεθεί ότι η μητρική και πατρική θέση είναι δυνα-
τοί «προάγγελοι», όχι μόνο της έναρξης του καπ-
νίσματος από τα παιδιά, αλλά και της μετάβασης 
από την έναρξη στο ένα τσιγάρο το μήνα (μηνιαία 
χρήση) και στη συνέχεια στο ένα τσιγάρο την ημέ-
ρα (καθημερινή χρήση, Darling & Cumsille, 2003; 
Otten et al., 2007). 

Η φυσική δραστηριότητα έχει σημαντική επίδ-
ραση στην υγεία, ενώ συνίσταται οι έφηβοι να αφι-
ερώνουν το λιγότερο 30 – 60 λεπτά ημερησίως σε 
μια μέτριας έντασης φυσική δραστηριότητα (Sallis 
& Patrick, 1994). Στην παιδική και στην εφηβική 
ηλικία, τα οφέλη της φυσικής δραστηριότητας εί-
ναι σημαντικά στην ευνοϊκή σκελετική ανάπτυξη 
και στην παρεμπόδιση της παχυσαρκίας (Casper-
sen, Nixon, & DuRant, 1998). Χαμηλά επίπεδα φυ-
σικής δραστηριότητας στην εφηβεία συνδέονται με 
την επικράτηση παραγόντων κινδύνου, καρδιαγ-
γειακών ασθενειών ως δυσμενών λιπιδίων στο αί-
μα (Barnekow-Bergkvist, Hedberg, Janlert, & Jans-
son, 2001; Katzmarzyk, Malina, & Bouchard, 1999), 
κινδύνων στη μέση και προβλήματα στον αυχένα 
και στον ώμο κατά την ενηλικίωση (Barnekow-
Bergkvist, Hedberg, Janlert, & Jansson,1998). Το 
κυριότερο όμως είναι ότι γενικά φαίνεται ότι η 
φυσική δραστηριότητα και το κάπνισμα είναι 
συμπεριφορές αντίθετες μεταξύ τους (Θεοδωράκης 
& Χασάνδρα, 2005). 

Με βάση τις κυρίαρχες κοινωνικογνωστικές 
θεωρίες στο χώρο μπορούν να προκύψουν αλλαγές 
στάσεων και συμπεριφορών ως προς τις ανθυγιεινές 
συμπεριφορές του καπνίσματος, του αλκοόλ και 
της έλλειψης φυσικής δραστηριότητας. Ένα τέτοιο 
μοντέλο είναι το «Μοντέλο των Σταδίων Αλλαγής» 
(Τranstheoretical Model). Το «Μοντέλο των Σταδί-
ων Αλλαγής» (ΜΣΑ) είναι κατάλληλο για αλλαγή 
μιας συμπεριφοράς. Σύμφωνα με τους DiClemente 
και συνεργάτες (1991), η αλλαγή συμπεριφοράς είναι 
μια δυναμική διαδικασία και όχι ένα φαινόμενο υι-



Ι. Κουλουμέντα κ.ά./Αναζητήσεις στη Φ.Α. & τον Αθλητισμό, 7 (2009), 1 - 9 3 

οθέτησης ή όχι της συμπεριφοράς αυτής. Η μετά-
βαση από το ένα στάδιο του μοντέλου σε ένα άλλο, 
πραγματοποιείται δυναμικά και μελετάται από τις 
διαδικασίες αλλαγής. Στην παρούσα έρευνα χρη-
σιμοποιούνται μόνο τα στάδια αλλαγής. 

Σκοπός λοιπόν της παρούσας έρευνας ήταν να 
μελετήσει τις συμπεριφορές του καπνίσματος και 
της φυσικής δραστηριότητας κατά τον ελεύθερο 
χρόνο των μαθητών και μαθητριών 1ης τάξης Γυμ-
νασίου, μέσα από τις Κοινωνικογνωστικές Θεωρί-
ες, καθώς και την επίδραση των γονέων σε αυτές 
τις συμπεριφορές. Συγκεκριμένα, σκοπός της έρευ-
νας ήταν να μελετήσει την επίδραση της συμπερι-
φοράς καπνίσματος, των στάσεων προς το κάπνισ-
μα, της πληροφόρησης και των γνώσεων των γο-
νέων στη συμπεριφορά καπνίσματος των παιδιών. 

Μέθοδος και Διαδικασία 

Συμμετέχοντες 

Στην έρευνα συμμετείχαν 413 (ΜΟ=13 ετών) μα-
θητές και μαθήτριες της 1ης τάξης Γυμνασίου καθώς 
και 270 γονείς (κηδεμόνες) τους. Το 54.9% του δείγ-
ματος ήταν αγόρια και το 45.1% κορίτσια. Οι μαθη-
τές ανήκαν σε σχολεία αστικών περιοχών. Ο μέσος 
όρος ηλικίας των γονέων ήταν 45.62 έτη (SD=4.74). 
Το 34.4% των γονέων που συμμετείχαν ήταν άνδρες 
(Ν=93) και το 65.6% (Ν=177) ήταν γυναίκες. 

Όργανα μέτρησης 

Χρησιμοποιήθηκαν δύο ερωτηματολόγια αυ-
τό-περιγραφής. Το ένα συμπληρώθηκε από τους 
ίδιους τους μαθητές και τις μαθήτριες, ενώ το άλλο 
από τον ένα γονέα (ή κηδεμόνα) των παιδιών αυτών.  

Ερωτηματολόγιο μαθητών. Στην αρχική σελίδα του 
ερωτηματολογίου υπήρχε ένα υπόδειγμα (μια ερώ-
τηση) για τον τρόπο συμπλήρωσης αυτών. Στη συ-
νέχεια υπήρχαν ερωτήσεις με δημογραφικά στοιχε-
ία (ημερομηνία γέννησης (ημέρα/μήνας/έτος), 
τάξη, τμήμα, σχολείο φοίτησης, φύλο του συμμετέ-
χοντα). Κατόπιν χρησιμοποιήθηκαν ερωτηματο-
λόγια που έχουν χρησιμοποιηθεί και σε άλλες έρε-
υνες (Theodorakis, 1994; Theodorakis, Natsis, Pa-
paioannou, & Goudas, 2003). Πιο συγκεκριμένα: 

Στάσεις προς το Κάπνισμα: για την αξιολόγηση των 
στάσεων των μαθητών ως προς το κάπνισμα χρη-
σιμοποιήθηκαν 6 ζεύγη αντίθετων επιθέτων. Οι 
συμμετέχοντες απαντούσαν για το πόσο θεωρού-
σαν ότι το κάπνισμα είναι: (π.χ. καλό ή κακό, υγιεινό 
ή ανθυγιεινό) σε 7-βάθμια κλίμακα «Likert» (1: 
πολύ κακό – 7:πολύ καλό). Τρία ζεύγη επιθέτων 
ήταν με αντίστροφη κλίμακα (δηλαδή 1: πολύ κα-
λό- 7: πολύ κακό) και έγινε αντιστροφή τους πριν 
τη στατιστική ανάλυση. Υψηλότερο σκορ αντιπρο-
σώπευε θετικότερες στάσεις προς το κάπνισμα. 

Πρόθεση προς το κάπνισμα: χρησιμοποιήθηκαν 3 ε-
ρωτήσεις, οι απαντήσεις των οποίων δίνονταν σε 7-
βάθμια κλίμακα «Likert». Τα μικρότερα σκορ απε-
ικόνιζαν μικρότερη πρόθεση για κάπνισμα.  

Αυτοταυτότητα: για την αξιολόγηση της αυτοταυτό-
τητας χρησιμοποιήθηκε ο μέσος όρος 4 ερωτήσεων, 
οι απαντήσεις των οποίων δίνονταν σε 7-βάθμια 
κλίμακα «Likert». Οι μικρότεροι μέσοι όροι έδειχ-
ναν ότι το κάπνισμα αποτελούσε μικρότερο μέρος 
της ταυτότητάς τους.  

Ενημέρωση σχετικά με το κάπνισμα: χρησιμοποιήθη-
καν 4 ερωτήσεις που αξιολογούσαν τον αντιλαμ-
βανόμενο βαθμό ενημέρωσης που είχαν τα άτομα. 
Οι απαντήσεις δίνονταν σε 7-βάθμια κλίμακα «Li-
kert» και οι μικρότεροι μέσοι όροι φανέρωναν λι-
γότερη ενημέρωση σχετικά με το κάπνισμα. 

Προσωπική εμπλοκή με το θέμα «κάπνισμα»: ο παρά-
γοντας αυτός αξιολογούσε το κατά πόσο οι συμμε-
τέχοντες πίστευαν ότι το θέμα «κάπνισμα» τους 
αφορούσε. Οι απαντήσεις στις ερωτήσεις ήταν σε 5-
βάθμια κλίμακα «Likert». Παράδειγμα ερώτησης 
και της αντίστοιχης απάντησης: «νοιώθω ότι το 
θέμα κάπνισμα με αφορά» «1: καθόλου - 5: πολύ». 
Οι ερωτήσεις αυτές χρησιμοποιήθηκαν τόσο σε 
έρευνες του εξωτερικού (Furlong, 1993, Verplanken, 
1989), όσο και σε ελληνικό πληθυσμό (Kosmidou & 
Theodorakis, 2007). 

Ερωτηματολόγιο γνώσεων: το ερωτηματολόγιο περι-
λάμβανε 22 ερωτήσεις σχετικά με το κάπνισμα, 
όπου στην κάθε μία οι συμμετέχοντες έπρεπε να 
δηλώσουν αν το γνώριζαν ή όχι. Κάθε πληροφορία 
ήταν σχετικά με μία συνέπεια του καπνίσματος. 
Στο ερωτηματολόγιο αυτό το σκορ ήταν το άθροισμα 
των απαντήσεων «το γνωρίζω», με αποτέλεσμα 
υψηλότερα σκορ να δηλώνουν υψηλότερες γνώσεις.  

Ερωτηματολόγιο Αξιολόγησης της συμπεριφοράς του 
καπνίσματος: για την αξιολόγηση της συμπεριφοράς 
του καπνίσματος χρησιμοποιήθηκαν 5 ερωτήσεις. 
Οι ερωτήσεις (Sorensen et al., 2004). χρησιμοποιή-
θηκαν και στην έρευνα των Θεοδωράκη και Χα-
σάνδρα (2005).  

Οι συμμετέχοντες απαντούσαν θετικά ή αρνη-
τικά («ναι»- «όχι»). Με την πρώτη ερώτηση αξιο-
λογούνταν τα άτομα που είχαν πειραματιστεί ή όχι 
με το κάπνισμα. Με τη 2η ερώτηση ανιχνεύονταν οι 
συστηματικοί καπνιστές (ανεξάρτητα πότε ήταν). 
Με την 3η ερώτηση ανιχνεύονταν οι εν ενεργεία 
καπνιστές, με την 4η ανιχνεύονταν οι συστηματικοί 
εν ενεργεία καπνιστές. Τέλος, η 5η ερώτηση αξιο-
λογούσε τους «παθιασμένους» καπνιστές (heavy 
smokers).  

Χρησιμοποιήθηκε ακόμη μια ερώτηση, η οποία 
αξιολογούσε τον αριθμό των τσιγάρων που κάπνισαν 
τα άτομα κατά τη διάρκεια μιας εβδομάδας με ανοιχ-
τή απάντηση (Hine, Tilleczek, Lewko, McKenzie- 
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Richer & Perreault, 2005; Mills, Stephens, & 
Wilkins, 1994).  

Άσκηση κατά τον ελεύθερο χρόνο: χρησιμοποιήθηκε 
το ερωτηματολόγιο «Άσκηση κατά τον ελεύθερο 
χρόνο σε μια εβδομάδα» (Leisure-Time Exercise 
Questionnaire, Godin & Shephard, 1985). Το συγ-
κεκριμένο ερωτηματολόγιο αξιολογεί τη φυσική 
δραστηριότητα των ατόμων κατά τη διάρκεια μιας 
εβδομάδας (7 ημερών). Το ερωτηματολόγιο έχει 
χρησιμοποιηθεί και σε άλλες έρευνες σε ελληνικό 
πληθυσμό και έχει ελεγχθεί για την εγκυρότητα και 
την αξιοπιστία του. Οι συμμετέχοντας κλήθηκαν 
να απαντήσουν για το πόσες φορές ασκήθηκαν με 
συγκεκριμένη ένταση (υψηλή, μέτρια, χαμηλή) τις 
τελευταίες 7 ημέρες. Η δομική εγκυρότητα και αξι-
οπιστία της μέτρησης έχει υποστηριχθεί σε σχετικές 
διεθνείς εργασίες (Godin & Shephard, 1985; Kriska 
& Caspersen, 1997) και έχει προσαρμοσθεί και 
χρησιμοποιηθεί με επιτυχία στην ελληνική γλώσσα 
(σε ελληνικό πληθυσμό, εφηβική και νεαρή ενήλι-
κη ηλικία) σε προηγούμενες έρευνες (Θεοδωράκης 
& Χασάνδρα, 2005; Κοντού, 2007). 

Ερωτηματολόγιο γονέων: Στο ερωτηματολόγιο των 
γονέων συμπεριλήφθηκε η ημερομηνία γέννησης 
του παιδιού, το φύλο του, καθώς το φύλο και το 
έτος γέννησης του γονέα ο οποίος το συμπλήρωνε. 
Με τον τρόπο αυτό ενοποιήθηκαν τα δεδομένα του 
παιδιού με τον αντίστοιχο γονέα του.  

Το ερωτηματολόγιο των γονέων αξιολογούσε 
τη συμπεριφορά του καπνίσματος, τις στάσεις, την 
πληροφόρηση και τις γνώσεις του γονέα σχετικά 
με αυτό και το Στάδιο Αλλαγής της συμπεριφοράς 
του καπνίσματος. Για τους παράγοντες που ήταν 
κοινοί με τα παιδιά χρησιμοποιήθηκαν τα ίδια 
ερωτηματολόγια με αυτά. Η αξιολόγηση της πλη-
ροφόρησης σχετικά με το κάπνισμα απαντούσε στο 
πόσο πληροφορημένα πίστευαν ότι ήταν τα άτομα. 
Για την αξιολόγηση του Σταδίου Αλλαγής χρησι-
μοποιήθηκαν ερωτήσεις, όμοιες με εκείνες που 
χρησιμοποιήθηκαν και σε άλλες έρευνες (Humph-
reys, Thompson & Miner, 1998; Armitage, 2003) οι 
οποίες τροποποιήθηκαν για τον ελληνικό πληθυσ-
μό και για τη συμπεριφορά του καπνίσματος 
(Kosmidou & Theodorakis, 2007). Κάθε συμμετέ-
χοντας έπρεπε να επιλέξει την πρόταση που τον 
αντιπροσώπευε περισσότερο. Κάθε πρόταση αντισ-
τοιχούσε σε ένα στάδιο, ενώ συμπεριλήφθηκε και 
μια πρόταση που αξιολογούσε τη διατήρηση της 
υγιεινής συμπεριφοράς («Δεν καπνίζω και δεν 
κάπνισα ποτέ», «Καπνίζω και δε σκέφτομαι να 
σταματήσω τους επόμενους 6 μήνες», «Καπνίζω, 
αλλά σκέφτομαι να σταματήσω μέσα στις επόμενες 
15 μέρες», «Καπνίζω, αλλά τους τελευταίους 6 μή-
νες κάνω κάποιες προσπάθειες να σταματήσω», 
«Κάπνιζα στο παρελθόν, αλλά τον τελευταίο καιρό 
(λιγότερο από 6 μήνες) δεν καπνίζω πια», «Κάπνι-

σα ή κάπνιζα στο παρελθόν, αλλά δεν καπνίζω πια 
για περισσότερους από 6 μήνες»). 

Στατιστική ανάλυση  

Οι στατιστικές αναλύσεις έγιναν με το στατισ-
τικό πακέτο SPSS. Εξετάστηκαν οι μέσοι όροι των 
μεταβλητών για τα παιδιά αλλά και τους γονείς 
τους. Έγινε ανάλυση εσωτερικής συνοχής με το 
δείκτη α του Cronbach. Οι πιθανές συσχετίσεις διε-
ρευνήθηκαν με το συντελεστή συσχέτισης του Pear-
son (r) ή με το δείκτη rho του Spearman, όπου αυτό 
ήταν απαραίτητο. Η διερεύνηση των πιθανών δι-
αφορών μεταξύ των ποσοστών απαντήσεων στις 
ερωτήσεις αξιολόγησης της συμπεριφοράς του 
καπνίσματος έγινε με crosstabs αναλύσεις. Τέλος, 
έγιναν αναλύσεις παλινδρόμησης, για τη διερεύ-
νηση της πρόβλεψης της πρόθεσης των παιδιών να 
καπνίσουν από τις στάσεις τους, τον αντιλαμβα-
νόμενο έλεγχο, το κοινωνικό πρότυπο, την αυτο-
ταυτότητα, τις γνώσεις τους και την προηγούμενη 
συμπεριφορά τους ως προς το κάπνισμα, καθώς 
και τις στάσεις των γονέων και τις γνώσεις τους 
προς το κάπνισμα.  

Αποτελέσματα 

Οι μέσοι όροι των μεταβλητών για τα παιδιά 
αλλά και των γονέων τους, παρουσιάζονται στον 
Πίνακα 1. Δεν παρατηρήθηκε καμία στατιστικά 
σημαντική συσχέτιση της φυσικής δραστηριότητας 
και των στάσεων, της πρόθεσης, της αντιλαμβανό-
μενης ενημέρωσης, του κοινωνικού προτύπου και 
της αυτοταυτότητας (p>.05). Η συσχέτιση του δείκ-
τη φυσικής δραστηριότητας και των στάσεων προς 
το κάπνισμα των γονέων ήταν στατιστικά σημαν-
τική και αρνητική (r= -.23, p<.05). 

 
Πίνακας 1. Μέσοι όροι και τυπικές αποκλίσεις στο σκορ 
όλων των παραγόντων του ερωτηματολογίου που αξιολο-
γούνταν από τα παιδιά και τους γονείς. 

Παιδιά Μ SD 

Στάσεις προς το κάπνισμα 1.47 .80 

Πρόθεση  1.43 .81 

Αντιλ. Ενημέρωση 4.68 1.24 

Αυτοταυτότητα 1.62 1.00 

Γνώσεις 14.42 3.41 

Προσωπική εμπλοκή 2.00 1.30 

Δείκτης Φυσ. Δραστηριότητας 
κατά τον Ελεύθερο Χρόνο 

74.38 53.04 

Γονείς   

Στάσεις προς το κάπνισμα 1.60 .87 

Πληροφόρηση  4.75 1.50 

Γνώσεις 16.60 2.96 
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Η συσχέτιση της φυσικής δραστηριότητας και 
των ερωτήσεων αξιολόγησης της συμπεριφοράς 
του καπνίσματος, εξετάστηκε με το συντελεστή 
συσχέτισης του Spearman (r) όπου δεν παρατηρή-
θηκε καμία σημαντική συσχέτιση (r>.05). Η συσχέ-
τιση της συμπεριφοράς του καπνίσματος των γο-
νέων με τις στάσεις των παιδιών γι’ αυτό ήταν θε-
τική και στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ 
των στάσεων και των συστηματικών καπνιστών 
γονέων (r=.13, p<.05).  

Σχετικά με τη συμπεριφορά του καπνίσματος, 
τα περισσότερα παιδιά δεν είχαν πειραματιστεί μ’ 
αυτό. Στον Πίνακα 2. παραθέτονται τα ποσοστά 

των συχνοτήτων στις απαντήσεις των 5 πρώτων 
του ερωτηματολογίου αξιολόγησης της συμπερι-
φοράς του καπνίσματος και οι μέσοι όροι (τυπικές 
αποκλίσεις) των δύο άλλων ερωτήσεων, των παι-
διών και των γονέων. Οι πιθανές διαφορές εξετάσ-
τηκαν με ανάλυση crosstabs και παρατηρήθηκε 
διαφορά μόνο στην αξιολόγηση των παθιασμένων 
καπνιστών (χ2=5.91, p<.05), όπου περισσότερα κο-
ρίτσια δήλωσαν «παθιασμένοι» καπνιστές συγκρι-
τικά με τα αγόρια. Στους γονείς, παρατηρήθηκαν 
διαφορές μεταξύ των ανδρών και γυναικών στο 
Στάδιο Αλλαγής (χ2=8.01, p<.05).  

 
Πίνακας 2. Ποσοστιαία αναλογία των απαντήσεων για το κάπνισμα παιδιών και γονέων. 

 Παιδιά Γονείς 

 ΝΑΙ% ΟΧΙ% ΝΑΙ% ΟΧΙ% 

Πειραματισμός με το κάπνισμα 13.8 85.9 81.9 18.1 

Συστηματικός καπνιστής 1.8 98.2 57.8 42.2 

Εν ενεργεία καπνιστής 3.6 96.4 46.6 53.4 

Εν ενεργεία συστηματικός καπνιστής 1.5 98.5 41.1 58.9 

Παθιασμένος καπνιστής 1.3 98.7 24.1 75.9 

 Μ (SD) Μ (SD) 

Τσιγάρα την προηγούμενη ημέρα 2.07 (2.61) 2.50 (1.97) 

Τσιγάρα την προηγούμενη εβδομάδα 36.92 (83.95) 76.51 (76.67) 

  
Έγινε ανάλυση παλινδρόμησης για να εξεταστεί 

αν η πρόθεση για κάπνισμα των παιδιών μπορεί 
να προβλεφθεί από τις στάσεις προς το κάπνισμα, 
την αντιλαμβανόμενη ενημέρωση, την αυτοταυτό-
τητα, τις γνώσεις για το κάπνισμα, τον πειραματισ-
μό με το κάπνισμα (προηγούμενη συμπεριφορά). Στο 
δεύτερο βήμα της παλινδρόμησης προστέθηκαν ως 
ανεξάρτητες μεταβλητές οι στάσεις των γονέων προς 
το κάπνισμα και η πληροφόρηση και οι γνώσεις 
τους ως προς αυτό. Στο πρώτο βήμα οι ανεξάρτη-
τες μεταβλητές εξήγησαν το 55% της διακύμανσης 
της πρόθεσης (F5,176=15.42, p<.001). Στην πρόβλεψη 
συνεισέφεραν οι στάσεις (β = .23, t=3.48, p≤.001), η 
αυτοταυτότητα (β = .32, t = 4.21, p<.001) και ο πειρα-
ματισμός με το κάπνισμα (β = .17, t = 2.34, p<.05). Στο 
δεύτερο βήμα η πρόβλεψη βελτιώθηκε κατά 0.7% 
(R2 change=.07, F3,171= 6.43, p<.001) και συνεισέφε-
ραν επιπλέον μόνον οι στάσεις των γονέων (β = 
.27, t = 4.194.21, p<.001).    

Εξετάστηκαν οι πιθανές διαφορές των παιδιών 
μεταξύ αγοριών και κοριτσιών στις στάσεις προς το 
κάπνισμα, την πρόθεση, την αντιλαμβανόμενη 
ενημέρωση, την αυτοταυτότητα, τις γνώσεις και 
την προσωπική εμπλοκή με το κάπνισμα. Διαφορές 
παρατηρήθηκαν μόνο στην αντιλαμβανόμενη ε-
νημέρωση (t389=2.83, p≤.005), με τα αγόρια να είναι 
περισσότερο πληροφορημένα από ότι τα κορίτσια 

(Αγόρια: Μ=4.84, SD=1.23, Κορίτσια: Μ=4.49, SD= 
1.23). Παρατηρήθηκαν επίσης διαφορές και στο 
δείκτη φυσικής δραστηριότητας κατά τον ελεύθερο 
χρόνο (t167=2.23, p<.05), με τα αγόρια (Μ=83.53, 
SD=63.53) να δηλώνουν υψηλότερο δείκτη από τα 
κορίτσια (Μ=65.55, SD=38.79).    

Συζήτηση 

Σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν να εξετά-
σει τη συμπεριφορά του καπνίσματος μαθητών και 
μαθητριών της 1ης τάξης Γυμνασίου, μέσα από τις 
Κοινωνικό-γνωστικές Θεωρίες, τη σχέση της συγ-
κεκριμένης συμπεριφοράς με την άσκηση κατά τον 
ελεύθερο χρόνο και την επίδραση των γονέων στην 
υιοθέτηση ή μη της συμπεριφοράς. Δεν παρατηρή-
θηκε συσχέτιση του δείκτη φυσικής δραστηριότητας 
κατά τον ελεύθερο χρόνο και των ερωτήσεων αξιο-
λόγησης της συμπεριφοράς του καπνίσματος. Τέ-
λος, η πρόθεση των παιδιών για κάπνισμα προβ-
λέπονταν από τις στάσεις των παιδιών προς αυτό, 
την αυτοταυτότητα και τον πειραματισμό με το 
κάπνισμα (ως προηγούμενη συμπεριφορά) και τις 
στάσεις των γονέων προς αυτό.  

Έντονο ερευνητικό ενδιαφέρον παρουσιάζει η 
αναζήτηση της σχέσης άσκησης και καπνίσματος. 
Σχετική ανασκόπηση καταλήγει στο συμπέρασμα 
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ότι η άσκηση πιθανά να αποτρέπει τα άτομα από 
τη συνήθεια του καπνίσματος (Θεοδωράκης, Γιώτη, 
& Ζουρμπάνος, 2005). Ενώ μια έρευνα σε ενήλικα 
άτομα έδειξε ότι όσο μεγάλωνε η ηλικία των ατόμων, 
τόσο λιγότερο ασκούνταν αυτά, ενώ παράλληλα 
παρατηρήθηκε αρνητική σχέση μεταξύ της άσκη-
σης και του καπνίσματος (Θεοδωράκης & Χασάνδρα, 
2005). Τα παιδιά της 1ης τάξης Γυμνασίου βρίσκονται 
στην αρχή της εφηβείας και εντάσσονται σε ένα 
νέο κοινωνικό περιβάλλον. Το περιβάλλον της δε-
υτεροβάθμιας εκπαίδευσης «προτρέπει» τους εφή-
βους στην υιοθέτηση κάποιων συμπεριφορών, ό-
πως είναι το κάπνισμα (Koumi & Tsiantis, 2001). 
Από την άλλη πλευρά, τα παιδιά αυτών των ηλι-
κιών έχουν ελάχιστο χρόνο για ενασχόληση με 
φυσικές δραστηριότητες, παρά το γεγονός ότι απα-
ιτείται να αφιερώνουν το λιγότερο 30 – 60 λεπτά 
ημερησίως σε μια μέτρια είδους φυσική δραστηρι-
ότητα (Sallis & Patrick, 1994).  

Η Θεωρία της Σχεδιασμένης Συμπεριφοράς 
(TPB) είναι η εξέλιξη της θεωρίας της αιτιολογημέ-
νης δράσης (Ajzen, 1991), προσθέτοντας το στοιχε-
ίο του αντιλαμβανόμενου ελέγχου συμπεριφοράς 
(έλεγχος πάνω στην επιθυμητή συμπεριφορά). Η 
θεωρία αυτή έχει χρησιμοποιηθεί περισσότερο για 
την κατανόηση αλλά και την πρόβλεψη των συμ-
περιφορών υγείας μεταξύ των οποίων είναι και το 
κάπνισμα. Οι όποιες παρεμβάσεις προτείνεται να 
γίνονται πριν τον πειραματισμό των ατόμων με το 
κάπνισμα. Ελάχιστα παιδιά της 1ης τάξης του Γυμ-
νασίου έχουν πειραματιστεί ήδη με το κάπνισμα, 
άρα η πρόθεσή τους να καπνίσουν είναι πολύ χα-
μηλή, όπως φάνηκε και από τους μέσους όρους της 
παρούσας έρευνας. Σε αυτές τις ηλικίες διεθνώς 
φαίνεται η πρόθεση για κάπνισμα να είναι μικρή 
και οι στάσεις προς αυτό είναι ιδιαίτερα αρνητικές 
(Κosmidou & Theodorakis, 2007; McMillan & 
Conner, 2003). Όταν εξετάζεται η συμπεριφορά του 
καπνίσματος θα πρέπει να προστίθενται και άλλοι 
παράμετροι. Σύμφωνα με την παρούσα έρευνα η 
αυτοταυτότητα και η προηγούμενη συμπεριφορά 
είναι δύο από αυτούς. Η αυτοταυτότητα συμπερι-
λήφθηκε σε μελέτες που χρησιμοποιούν τη TPB., 
βελτιώνοντας το μοντέλο (π.χ. Armitage & Conner, 
1999; Theodorakis, 1994) που αξιολογεί το κατά 
πόσο τα άτομα αντιλαμβάνονται ότι πρέπει να 
εκπληρώσουν ένα συγκεκριμένο κοινωνικό ρόλο 
(Armitage & Conner, 1999) και η συμπεριφορά που 
εξετάζεται αποτελεί μέρος αυτού του ρόλου. Η 
προηγούμενη συμπεριφορά συμπεριλαμβάνεται 
ολοένα και περισσότερο στη Θ. Σ. Σ. για τη βελτί-
ωση της θεωρίας. Μάλιστα, έρευνα των McMillan, 
Higgins και Conner (2005), σε παιδιά 11-12 ετών 

σχετικά με το κάπνισμα, έδειξε ότι η προηγούμενη 
συμπεριφορά βελτίωνε την πρόβλεψη του καπνίσ-
ματος. Όμοια αποτελέσματα έδειξε και η έρευνα 
των Kosmidou και Theodorakis (2007) στην οποία 
συμμετείχαν έφηβοι, με λίγο υψηλότερο μέσο όρο 
ηλικίας από τους συμμετέχοντες της παρούσας έ-
ρευνας. Λόγω της ηλικίας των παιδιών, ως προη-
γούμενη συμπεριφορά χρησιμοποιήθηκε ο πειρα-
ματισμός με το κάπνισμα, αφού από την αξιολό-
γηση της συμπεριφοράς του καπνίσματος, μικρή 
μερίδα των παιδιών είχε πειραματιστεί με αυτό.  

Η συμπεριφορά του καπνίσματος των γονέων 
αποτελεί πρότυπο συμπεριφοράς (Ajzen, 1988). 
Στην παρούσα έρευνα οι στάσεις των παιδιών προς 
το κάπνισμα σχετίζονταν θετικά με τους συστημα-
τικούς καπνιστές γονείς τους. Η συνήθεια του 
καπνίσματος των εφήβων επηρεάζεται ισχυρά από 
τη συμπεριφορά και τις τάσεις των γονέων τους 
(Bricker et al., 2003), φαίνεται όμως ότι ανεξάρτητα 
από τη συμπεριφορά (την οποία πιθανά να μην 
έχουν ακόμη εμφανίσει τα παιδιά), οι στάσεις των 
παιδιών προς το κάπνισμα επηρεάζονται θετικά 
από τη συμπεριφορά των γονέων τους. Κατά τη 
θεωρία «της Πειθούς» (DiClemente et al., 1991), 
όταν η προσωπική εμπλοκή με ένα θέμα είναι χα-
μηλή (όπως συνέβη στην παρούσα έρευνα), τότε 
αυτά τα άτομα πείθονται να αλλάξουν τις στάσεις 
τους περισσότερο από έμμεσα ερεθίσματα και λι-
γότερο από επιχειρήματα για το τι προκαλεί το 
κάπνισμα στον οργανισμό (Petty & Cacioppo, 
1986). Η συμπεριφορά των άλλων σημαντικών α-
τόμων αποτελεί ένα τέτοιο έμμεσο ερέθισμα.   

Συμπερασματικά, τα παιδιά της 1ης τάξης Γυμ-
νασίου έχουν αρνητικές στάσεις προς το κάπνισμα, 
μειωμένη πρόθεση να καπνίσουν, ενώ έχουν ήδη 
ξεκινήσει να πειραματίζονται με τη συγκεκριμένη 
συμπεριφορά. Οι στάσεις των γονέων προς το 
κάπνισμα φαίνεται να επηρεάζουν θετικά την 
πρόθεση των παιδιών να καπνίσουν, ενώ η συμπε-
ριφορά των συστηματικών καπνιστών γονέων σχε-
τίζεται θετικά με τις στάσεις των παιδιών προς αυ-
τό. Η φυσική δραστηριότητα κατά τον ελεύθερο 
χρόνο των παιδιών αυτής της ηλικίας δε φαίνεται 
να σχετίζεται με τις στάσεις τους προς το κάπνισ-
μα, ούτε με την πρόθεσή τους να καπνίσουν. 
Προγράμματα αγωγής υγείας για την πρόληψη 
του πειραματισμού του καπνίσματος θα πρέπει να 
περιλαμβάνουν και τους γονείς των παιδιών, κα-
θώς αποτελούν ισχυρά έμμεσα ερεθίσματα που 
επηρεάζουν τις στάσεις των παιδιών προς αυτή τη 
βλαβερή συνήθεια, αφού η συμπεριφορά του καπ-
νίσματος είναι ένα θέμα στο οποίο πιστεύουν ότι 
δεν τους αφορά.     
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